
 
 34تا  66 صفحات ،1316 بهار ،1 شماره ،4 دوره

 

 مقاله پژوهشی                     ای حرفه بهداشت مهندسی مجله

 

مقدمه

 یبه طور روزافزون ،زندگی و کار محیط در صدا آلودگی حاضر، حال در

 هببلند  صدای ینمحقق یشدن است. مطابق نظر برخ یادزدر حال 

 مواجهه. [3-1] شود یاطلاق م dB (A) 08از  یشتربا تراز ب ییصدا

 یاه یماریب عوامل ینتر یعاز شا یکیکار،  یطمح در بلند یصدابا 

 صنعتی جامعه( در یشغل یها یماریعنوان ب به) یروح و یجسم

ها کارگر در سراسر جهان را  یلیونم سالانهعامل  ایناست و  امروز

به صورت  زیاد فشار تراز با صدا. اثرات [4-2] دهد میقرار  یرتحت تاث

 (ییافت شنوا همانند)جسمی های آسیب ایجادمانند  یمختلف یها

 مشاهدهو کاهش تمرکز و توجه(  استرس همانند) یروان-روحی و

 نمزم یا حادبلند به صورت  یصدا یاز اثرات احتمال یکی. شود می

ز صدا ا یزیولوژیکیف اثرات است، تحقیقات مرحله در کماکان که

 blood) فشار خون ،تعداد ضربان قلب ،تنفس آهنگ تغییرجمله 

pressure ،)خون پرفشاری (hypertensionو همچن )سایر ین 

, 2] است (cardiovascular diseases)ی عروق-یقلب یها یماریب

 فردی اگر کهشده است  داده نشان یگرد یدر مطالعه ا همچنین. [4

-بیقل های پاسخ گیرد قرار بالا تراز با ییصدا معرض در حاد طور به

و  اآمینهدر سطح کاتکول  ییرفشار خون، تغ یشمانند افزا عروقی

و  یینپا تهیبا دانس یپوپروتئینل –کلسترول  همانندخون  یپیدهایل

 یجادا یطیمح یرگها ارتجاعی خاصیت ینچرب، همچن یدهایاس

 ای لحظه ییراتتغ این چه اگر شده ادعااساس  ینا برشود.  یم

 اما در ند،شو یم یدصدا ناپد قطعبعد از  کوتاهیهستند و در زمان 

ند گرد یم یعروق – یقلب یها بیماری یعمدت سبب تسر یطولان

  صنعت یک در کارگران قلب ضربان و خون فشار بر صدا اثر بررسی

 خودروسازی

  ،3 شاندیز شیرین مهدی ،6 ابوالقاسمی جمیله ،*،1 محمدی علی ایرج ،1 یعقوبی خدیجه

 1 نژاد اشتری آزاده ،4 ابوطالب ناهید
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  دانشگاه بهداشت، دانشکده ای، حرفه بهداشت مهندسی گروه محمدی، علی ایرج: مسئول نویسنده *

 irajrastin1@gmail.com DOI: 10.21859/johe-04014: ایمیل. ایران تهران، ایران، پزشکی علوم

 28/81/1396 تاریخ دریافت:

 18/83/1396: پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 صدا

 خون فشار

 قلب ضربان

 خودروسازی صنعت

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  بر .است عروقی -قلبی های بیماری تشدید و خون فشار ، بالا تراز صدای با شغلی مواجهه احتمالی اثرات از یکی: مقدمه

  یک در قلب ضربان و دیاستولیک سیستولیک، خون فشار با صوت فشار تراز رابطه بررسی مطالعه این از هدف اساس، این

 .باشد می خودروسازی صنعت

  فشار با آن ارتباط و صدا با مواجهه نظر از خودروسازی شرکت کارگران از نفر 70 تعداد مقطعی، مطالعه این در :کار روش

-05 ،68-78 تراز با گروه سه در ظهر و صبح ها گیری اندازه. گرفتند قرار بررسی مورد گروه سه در قلب ضربان و خون

 .شد انجام dB (A) 05-95 و 75

  های گروه دیاستولیک و سیستولیک فشارخون روی مشابه اثرات صدا که داد نشان Post Hoc تعقیبی آزمون ها:یافته

  اب مواجهه از بعد قلب ضربان و خون فشار تغییرات دامنه که داد نشان ویسکر-باکس نمودار اما ،( P= 733/8)دارند آزمون

  رازت افزایش بین مشخصی ارتباط چه اگر تحقیق این. است دیگر های گروه از بیشتر بسیار dB (A) 05-95 صوتی تراز

  فزایشا موجب صدا فشار تراز افزایش که دهد می نشان واریانس آنالیز آزمون اما نداد نشان قلب ضربان تعداد با صوت فشار

  و 75-05 درترازهای دیاستولیک و سیستولیک فشارخون صدا، با مواجهه از بعد. است شده قلب ضربان تعداد در تغییرات

95-05 dB (A) است کرده پیدا افزایش مواجهه از قبل به نسبت. 

  تولیکسیس خون فشار همچنین و قلب ضربان تعداد افزایش به منجر صدا با تماس که داد نشان مطالعه این نتیجه گیری:

  شدیدت فاکتور ریسک یک بعنوان صدا که نمود عنوان توان می بنابراین باشد؛ می مواجهه مورد کارگران در دیاستولیک و

  دوره بررسی و صوت تراز کاهش کارگران، برای آموزشی های برنامه اجرای و است مطرح عروقی -قلبی های بیماری کننده

 .شود می توصیه بالا خون فشار سابقه با کارگران ویژه به کارگران خون فشار ای
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 صدا با)مزمن(  مدت بلند مواجههادعا شده که  این، بر علاوه. [5]

ر د یکپاتسم یستمو س یزغدد درون ر که شود می باعث احتمالا

نده کن یجادعوامل ا یدر الگو یدائم ییراتبدن فعال شده و باعث تغ

اگر چه مطالعه انجام گرفته توسط  .[0-6]شود  یعروق -یقلب یماریب

Andren  ن،یپرولاکت ین،نورآدرنال ین،و همکاران نشان داد که آدرنال 

 ییراتتغ ین. ا[9] گیرد نمی قرار صدا تاثیر تحت رشدو هورمون 

ر مرحله و د یینخطر ابتلا به فشار خون بالا، تصلب شرا یشباعث افزا

 هر. [1]گردد  یم یو سکته مغز یقلب آنفارکتوسمنجر به  یدترشد

حضور عوامل مداخله گر  یلبه دل یمطالعات مقطع ینا نتایجچند، 

مثل سن،  یعروق - قلبی یماریهایب یفاکتورها ریسک همانند

 در. [11, 18] باشند می مناقشه موردخون  یو چرب جنس یگار،س

 یجکار نتا یطدر مح زیاد یمواجهه با صدا حاد تاثیرارتباط با 

 ارفشدو  هردار  یمعن ییراتتغ یمنتشر شده است. عده ا یمتناقض

خون  فشارفقط  یا عده، [14-12] دیاستولیکو  سیستولیک خون

 [19-17] یچکدامه و بعضاً [16] یستولیکس یا [15] دیاستولیک

. به طور مشابه، در مورد رابطه صدا با ضربان قلب اند کرده گزارش را

 یت. اهم[21, 28, 14] به دست آمده است یمتناقض یجنتا یزن

ان و ضربفشار خون  یبا پارامترها یدشد یصدا ینمطالعه ارتباط ب

 شیتوانند پ یپارامترها م یناست که ا یتقلب از آن جهت حائز اهم

 نیباشند. در ا یعروق -یقلب یها یینارسا یلدل یحت یاعلامت و 

ارتباط گزارش دادند که به طور  ینو همکاران در ا Babischرابطه 

 یفرودگاه هستند، دارا یکه در مواجهه با صدا یافراد یدار یمعن

. [19] کنند یاستفاده م یقلب یفشار خون بالا بوده و از داروها

 ی، ارتباط قو یزمتاآنالمطالعه  یک در و همکاران Kempen ینهمچن

( و یصنعت یو صدا یکتراف یقرار گرفتن در معرض صدا )صدا ینب

 یک ین. همچن[28] و فشار خون را مشاهده کردند یقلب یماریب

وسط کار ت یطصدا در مح یعروق یدر ارتباط با اثرات قلب یمقاله مرور

Skogstad یار گرفتن در معرض صداو همکاران نشان داد که قر 

 با .[18] با فشار خون بالا در ارتباط است یریبه طور چشمگ یشغل

 و زمینه این در شده گزارش متناقض نتایج و پراکندگی بهتوجه 

 این اصلی هدف ارتباط، این در گر مداخله عوامل گذار تاثیر نقش

و  یستولیکصوت با فشار خون س فشار ترازرابطه  یبررس مطالعه،

 ضمن dB (A) 05-95و  75-05، 68-78در سه تراز ) یاستولیکد

 یت،جنس بیماری، سابقه سن، سیگار،حذف عوامل مداخله گر )

 اثرو  یزیکیف فعالیتاثر   کنترل نیزورزش( و  و بدنی توده شاخص

 یلن هتج. بودخون و ضربان قلب  فشارروزانه  یزیولوژیکف تغیییرات

 یسکرو-باکس نمودار و مختلف آماری های آزمون از اهداف، ینبه ا

(whisker-box )حاضر، تحقیق هدف دومین. [22]ید استفاده گرد 

. ودب قلب ضربان تعدادذکر شده با  صدای سطح سه رابطهمطالعه 

غلب ا ینه،زم ینانجام گرفته در ا یقاتکه در تحق ییاز آنجا همچنین

فشار خون  روی dB (A) 65و کمتر از  05از  یشترب یدو سطح صدا

 05تا  75 ینمبهم محدوده ب یراتشده و تاث یو ضربان قلب بررس

dB (A) ز ا یگرد یکیمحدوده  ینا مطالعهاست،  یدهنگرد بررسی

 اهداف بود.

 کار روش

 قسمتهای در ودر تهران  یکارخانه خودروساز یکمطالعه در  این

آزمون(  های گروه) مونتاژ سالن دو و( شاهد گروهعنوان  بهانبار )

نمودن  تکمیل یقاز طر یازانجام گرفت. اطلاعات مورد ن

 هبفشار خون، ضربان قلب، قد و وزن  یریپرسشنامه و اندازه گ

 یو شامل اطلاعات ی. پرسشنامه به صورت خود اظهارآمد دست

مدت استخدام، تاهل، تعداد  یلات،تحص سطحدر مورد سن، 

رد مو یدنیو الکل، نوش یگارمصرف س یزانم و، سابقه فرزندان

 ارفش قلبی، بیماری)  مطالعه تحت افراد یماریعادت و سابقه ب

 ییآزما راستی. جهت بود( و خانواده آنها دیابت و کلیوی خون،

 یاطلاعات ارائه شده توسط افراد شرکت کننده در مطالعه، برخ

انتخاب و اطلاعات درج شده در  یاز پرسشنامه ها به صورت اتفاق

. دیگرد یسهدر پرونده سلامت کارگران مقا موجود اطلاعاتآن با 

دو نوبت صبح )  در قلب ضربان و خون فشار یها یریاندازه گ

 و ناهار از قبل) کاری شیفت یان( و در پاصدا با مواجههاز  قبل

 ینا بار دو نمونه، هر برای است ذکر شایان( انجام شد. استراحت

قفه که و ییآنجا از. یرفتپذ انجامها به فاصله ده روز  گیری اندازه

 کار شروع مجدد زمانزمان نهار و استراحت تا  نیب یطولان یا

 زا حاصل ناخواسته راتییتغ از یریجلوگ جهت افتاد، یم اتفاق

 رد نه)  صبح یکار وعده انیپا در دوم یریگ اندازه تیوضع نیا

 درصوت  فشارمطالعه، تراز  ینا در. شد(انجام  یکار روز انیپا

 dB 75-05)گروه شاهد(،  dB (A) 68-78 یبسه گروه به ترت

(A)  گروه آزمون اول( و(05-95 dB (A)  )گروه آزمون دوم(

 گروه شاهد با تراز شدت یریبود. قابل ذکر است که هدف از بکارگ

الا شدت ب یبه جز صدا یگرحذف اثرات عوامل د ی،صوت ادار

وزانه ر یزیولوژیکیف ییراتروزانه و تغ یزیکیف یتهمانند فعال

(circadian rhythmبه عنوان عامل مداخله گر رو )فشار خون  ی

مواجهه کارگران با  میزان تعیین برای. [23]و ضربان قلب بود 

 ISOبا دستورالعمل  مطابق ، 2337مدل  B&Kصدا از صداسنج 

 یفشار خون ها ینشد. همچن استفاده [24] ®9612:2009

اه فشار دستگ یلهو ضربان قلب به وس یاستولیکد یستولیک،س

 ترازسنج دستگاه. شدند یریاندازه گ BC 16مدل  Beurerخون 

 شرکت های دستورالعمل با مطابق(  2337مدل  B&Kصوت )

 گواهی ضمن در. شد کالیبره گیری اندازه انجام از قبل سازنده

 .گردید اخذ سازنده شرکت توسط ای دوره کالیبراسیون انجام

 هانمونه

نفر از کارگران )مرد( بودند که به  70مطالعه شامل  موردافراد 

افراد حاضر در انبار و دو سالن مونتاژ در سه  از یصورت تصادف

عه مطال ینافراد در ا ی. سلامت جسمانشدند انتخابنفره  26گروه 
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شده و  یبررس یاظهار خودو پرسشنامه  یپرونده پزشک یرو از

 25-58 یسن محدوده( در شنوایی و بیماری نظر ازافراد سالم )

 یکهافراد ،WHO یسال انتخاب شدند. مطابق با دستورالعمل ها

 بود dB (A) 25آنها کمتر از  ییآستانه شنوا یانگینم یزانم

در نظر گرفته شدند.  به افراد  ییبعنوان افراد بدون افت شنوا

 یها یاز گوش یری،تذکر داده شد که در طول روز نمونه گ

 گاریو س آشامیدن ،از خوردن یناستفاده نکنند و همچن یحفاظت

 .کنند اجتناب گیری نمونه از قبل ساعت یک تا یدنکش

 یآمار یزآنال

ام انجوف یرنآزمون کولموگراف اسم ،نرمال بودن داده ها یینتع یبرا

 سن و شاخص یسهجهت مقا ند،داده ها نرمال بود یهشد. از آنجا که کل

 یزکارگران در سطوح مختلف صدا از آزمون آنال یتوده بدن

 عوامل اثر بررسی منظور به( استفاده شد. ANOVA)یانسوار

 تلفمخ های گروه در قلب ضربان و خون فشار میانگین بر گر مداخله

 یها یانگینم یسهو جهت مقا (ANCOVA) کوواریانس آزمون

بح و ضربان قلب نمونه ها در ص یاستولیکو د یستولیکفشار خون س

استفاده شد.  زوجی تست تیو  یانسوار یزاز آزمون آنال یزو ظهر ن

 یبیآزمون تعق از یانسوار یزآزمون آنال یدار یبعد از معن ینهمچن

Post Hoc استفاده شد. علاوه بر  یگروه ینتفاوت ب یرتفس یبرا

و سطوح  اختلافات ،داده ها  یفراوان توزیعدرک بهتر  جهت ین،ا

-box) ویسکر -باکس نمودار از گروههادرصد(  95) یناناطم

whisker )چارک اول،  ینمودار، پارامترها ین. در اگردید استفاده

ا استفاده ب یممماکز و مینیمم مقادیربا استفاده از باکس و  میانهسوم و 

 داده نمایشپرت با علامت نقطه،  یداده ها ینهمچن و خطوطاز 

 اطمینان سطح ی،محدوده فرورفتگ همچنین،. شوند می

(confidence level )95% آن  یکه از رو یکندم یندرصد را مع

را  نمودار دو در میانه دودار  یمعن یرغ یادار  یمعن اختلاف توان یم

دار در سطح  یاختلاف معن یانهکه دو م زمانی. [22] مشخص نمود

. داشت خواهندبا هم اشتراک  ها فرورفتگی ینا ،نداشته باشند 5%

( و آزمون MATLABرسم نمودارها با استفاده از نرم افزار متلب )

 .گردیدانجام  22 نسخه SPSSها با نرم افزار 

 ها یافته

شرکت کننده در پژوهش را  افراد یکاطلاعات دموگراف 1جدول 

 هکدهد  ینشان م یانسوار یزآنال یبر مبنا یجدهد. نتا ینشان م

ت اس بوده یکسانسن کارگران منتخب در سه گروه  یانگینم

(549/8  =P)سه  یندر ب یشاخص توده بدن یزانم در ین. همچن

 نشان کوواریانس آنالیز .(P=  164/8) نشد یدهد یگروه اختلاف

 و یگارمصرف س یزانمدت استخدام، م بدنی، توده سن،داد که 

 لیک،یستوس خون فشاربر  یدار معنی تاثیرمورد عادت  یدنینوش

 (. < 85/8P)اند نداشتهو ضربان قلب  یاستولیکد

روه در سه گ یاستولیکو د یستولیکمقدار فشار خون س 2جدول 

طبق آزمون دهد.  ی)دو گروه آزمون و گروه شاهد( را نشان م

ر د یاستولیکد و یستولیکمقدار فشار خون س یانس،وار یزآنال

 dB (A) 75-05)گروه شاهد(،  dB (A) 68-78 سه تراز ینب

قبل  درdB (A) )گروه آزمون دوم(  05-95)گروه آزمون اول( و 

 ی( اختلاف معنصدا)قبل از مواجهه با  صبح در کار بهاز شروع 

 آماریطبق آزمون  یکه. در حال(P=  983/8) نداشته است یدار

 گروهها بین ی،وعده کار یاندر هنگام پا پارامتر ینا ،انجام شده

 Post Hoc یبی(. آزمون تعق > 8P /881) استدار  معنی کاملا

یست دار ن یدو گروه آزمون اختلاف معن یننشان داد که ب

(733/8  =P) آزمون و کنترل اختلاف  یگروه ها ینکه ب یدر حال

 (. > 8P /881شد ) یدهدار د یمعن

 

 اطلاعات دموگرافیک کارگران منتخب در این مطالعه :1جدول 

 p-value ملاک آزمون مواجههسطوح مختلف  نام متغیر

 19-59 59-59 57-67 F  

 549/8 68/8 30/30±  94/8 00/30±  34/1 83/37±  34/1 سن

 164/8 05/1 48/27±  67/8 88/27±  46/8 79/25±  69/8 شاخص توده بدنی

 

 توزیع داده ها و مقایسه میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک کارگران منتخب بر حسب سطوح مختلف صدا با آزمون آنالیز واریانس :6جدول 

 (mmHgفشار خون دیاستولیک ) (mmHgفشار خون سیستولیک ) تعداد (dBصدا)تراز 

 P-value انحراف معیار میانگین P-value انحراف معیار میانگین  

 975/8   قبل از مواجهه

78-68 26 35/114 329/1  983/8 65/75  991/8   

05-75 26 73/113 974/8   35/75  943/8   

95-05 26 46/113 014/1   30/75  286/1   

 >881/8   بعد از مواجهه

78-68 26 19/138  363/2  881/8< 69/02  618/1   

05-75 26 77/155  072/3   58/183  192/2   

95-05 26 152 692/3   19/188  298/3   
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 به نیز 2و  1 تصویرموجود در  یسکرو-باکس نموداردر  نتایج این

از شروع کار  قبل میانه یرمقاد که حالی در. شود می دیده وضوح

 دارند،( overlap) همپوشانی یناناطم سطوح و محدوده یکدر 

ا خصوص یستولیکس یها خون فشار یانهم صدا، مواجههاما بعد از 

)همانطور که  یتوجه قابل کاملاطور  بهآزمون  های گروهدر 

Post Hoc رده ک پیدا افزایش کنترل گروهبه  نسبتداد(  نشان

 اب همپوشانیدر باکس ها  رفتگیوفر محدودهکه  ییآنجا ازاست. 

 و ددا نشان آماری آنالیز که همانطورحال  ینا باندارند.  یکدیگر

 دار معنی تفاوتآزمون  هایمشهود است، گروه  یزن نمودار در

 .(P=  576/8نداشتند ) هم به نسبت

 

 

درصد است و  95در باکس ها فاصله اطمینان  ویسکر فشار خون سیستولیک قبل و بعد از مواجهه در سه گروه. فاصله فرورفتگی-نمودار باکس :1 تصویر

 .پرت است عدم اشتراک این نواحی در دو نمودار بیانگر تفاوت معنی دار میانه هاست. خطوط بیانگر محدوده ماکزیمم تا مینیمم. نقاط قرمز رنگ اعداد

 

درصد است و  95اصله فرورفتگی در باکس ها فاصله اطمینان ویسکر فشار خون دیاستولیک قبل و بعد از مواجهه در سه گروه. ف-نمودار باکس :6 تصویر

 . پرت است عدم اشتراک این نواحی در دو نمودار بیانگر تفاوت معنی دار میانه هاست. خطوط بیانگر محدوده ماکزیمم تا مینیمم. نقاط قرمز رنگ اعداد
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 و همکاران یعقوبی   

38  

 

 ر حسب سطوح مختلف صدا با آزمون آنالیز واریانستوزیع داده ها و مقایسه میانگین ضربان قلب کارگران منتخب ب :3جدول 

 ضربان قلب ظهر ضربان قلب صبح تعداد dB (A) تراز صدا

 P-value انحراف معیار میانگین P-value انحراف معیار میانگین  

57-67 26 19/73  152/1  503/8 58/70  270/1  849/8 

59-59 26 50/74  842/1   69/02  840/2   

19-59 26 88/73  291/1   80/75  272/2   

 

 مقایسه میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب صبح و ظهر در هر گروه با آزمون تی زوجی :4جدول 

 dB تراز صدا

(A) 
 تعداد

فشار خون سیستولیک 

(mmHg) 

فشار خون دیاستولیک 

(mmHg) 
 ضربان قلب

  t P-value t P-value t P-value 

57-67 26 84/7- 881/8< 01/3- 881/8 99/2- 886/8 

59-59 26 31/11- 881/8< 07/11- 881/8< 47/3- 882/8 

19-59 26 92/18- 881/8< 32/7- 881/8< 04/8- 487/8 

 

عدم  درصد است و 95ویسکر ضربان قلب قبل و بعد از مواجهه در سه گروه. فاصله فرورفتگی در باکس ها فاصله اطمینان -نمودار باکس :3 تصویر

 است. اشتراک این نواحی در دو نمودار بیانگر تفاوت معنی دار میانه هاست. خطوط بیانگر محدوده ماکزیمم تا مینیمم. نقاط قرمز رنگ اعداد پرت

 

ضربان قلب صبح و ظهر کارگران را نشان  میانگین یزانم 3جدول 

دار مق که دهد می نشان واریانس آنالیز مبنای بر یجنتا دهد. یم

 های گروه بینضربان قلب قبل از مواجهه با صدا در  اختلاف

بعد  که یدر حال (P=  530/8یست )دار ن یمعن کنترل و آزمون

 849/8) دار شده است یمعن یفیصورت ضع بهاز مواجهه با صدا 

 =P). 

 و یستولیکفشار خون س یانگینم مقایسه نتایج 4 جدول در

 یزوج یظهر در هر گروه با آزمون ت باو ضربان قلب صبح  یاستولیکد

فشار  میزاندهد در هر سه گروه  ینشان م یج. نتااست شده آورده

 از قبل به نسبت مواجهه از بعد یاستولیکو د یستولیکخون س

ضربان قلب  ی( ول > 881/8P) است داشته دار معنی افزایش مواجهه

 گروه در ولی (P=  882/8) دار بوده یمعن یشدر گروه اول و دوم افزا

 .(P=  487/8است ) نشده دار معنی سوم

ضربان  یانهدهد که م ینشان م یزن 3 تصویرنمودار باکس پلات در 

بعد از مواجهه با صدا نسبت  اولقلب در گروه شاهد و گروه آزمون 

دار داشته، اما در گروه آزمون  یمعن یشاز مواجهه، افزا به قبل

ضربان قلب  یشبالاتر، افزا یرغم مواجهه با شدت صدا یدوم عل

 ییناپ یانهمقدار م یو حت یستدار ن ینسبت به گروه کنترل معن

 یاست. از نکات قابل توجه که در نمودار ها اولتر از گروه آزمون 

 ییراتتغ تر یعوس یارد رنج بسشو یم یدهد یبه خوب یسکرباکس و

 و ضربان قلب بعد از مواجهه یاستولیکد یستولیک،فشار خون س

 گروهها است. یرنسبت به سا dB (A) 05-95با تراز شدت صوت 
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 بحث

 نهمچنی یاستولیک،و د یستولیکمطالعه فشار خون س یندر ا

 ،ییشنوا افت بدوناز کارگران سالم و  یضربان قلب در تعداد

 بودند صدا با مواجهه در که خودروسازی کارخانه یکدر  شاغل

 این در حاضرکه افراد  ینقرار گرفت. با توجه به ا یمورد بررس

 یکدیگر با داری معنی تفاوت BMIاز لحاظ سن و  مطالعه

 ونخ فشار روی عوامل این تاثیر بودند، بیماری از عاری و نداشتند

 به توجه با دیگر طرف از. شدند کنترل قلب ضربان تعداد و

 گیری اندازه زمان بودن یکسان نیز و کاری بار بودن متوسط

 ی،مورد بررس های گروهفشار خون و ضربان قلب در  متغیرهای

 یتفعال یزاناثر عوامل مخدوش کننده م یتوان گفت تا حد یم

 ینب در (یرکادینس یتمروزانه )ر یزیولوژیکف ییراتو تغ یزیکیف

صدا و فشار  یناثبات وجود ارتباط ب عدم. شدند کنترلگروهها 

خون در مطالعات انجام گرفته عمدتا به وجود عوامل مداخله گر 

 1 جداول در موجود یج. نتا[18] شود یفوق الذکر نسبت داده م

تمام  در اگرچه که دهند مینشان  2و  1تصاویر  ینهمچن ،2و 

 یکدیاستول و سیستولیک خون فشار شاهد، گروهگروهها منجمله 

اما  ،( > 881/8P)است  یافته یشنسبت به قبل از مواجهه افزا

ه ب نسبتدار  یمعن کاملاًآزمون بطور  های گروهپارامترها در  این

 mmHg  یش. افزا( > 881/8P) است یافته افزایش کنترلگروه 

 خون فشار mmHg84/7 و  سیستولیک خون فشار 04/15

 تواند می شاهدگروه  دربه قبل از مواجهه  نسبت یاستولیکد

 اتتغییرو  کاری فعالیتهمانند  یعوامل اثر در صدا، اثرعلاوه بر 

. [25, 23]باشد ( بدن circadian rhythm) روزانه فیزیولوژیکی

 باو شاهد )آزمون  های گروه درعوامل مداخله گر  ینا اثر مقایسه

 یشنشان دهنده افزا dB (A) 68-78 صوت فشارتراز 

mmHg26 و سیستولیک خون فشار mmHg 5/28  فشار خون

. دباش میآزمون نسبت به گروه شاهد  های گروه در دیاستولیک

 مطالعاتاز  تعدادیدار هر دو پارامتر فشار خون در  یمعن افزایش

 میدانی مطالعات در. [27-25, 13, 12]شود  می دیدهانجام شده 

 داشتند تماس صدا زیاد ترازهای با که کارگرانی گرفته انجام

 پس ساعت چندین حتی و تماس حین در را خون ارفش افزایش

در  همکاران و کلانتری ،Lusk. [20] اند داده نشان تماس از

 معنی افزایشمشابه کار حاضر،  یصنعت محیطدر  خود طالعاتم

, 13]کردند  گزارش را دیاستولیک و سیستولیک خون فشار دار

 یصنعت یطمح ینو همکارانش در ا Changحال  ین. با ا[29, 25

و همکاران تنها  Talbottو  یستولیکفشار خون س یشتنها افزا

. [15, 14]کردند  اعلام را یاستولیکفشار خون د یشافزا

 یشافزا ینو همکاران ا Melamed یرنظ مطالعاتی همچنین

و  سیستولیک هایخون  فشاراز  هیچکدام دردار را  یمعن

عدم  به توجه با مجموع در .[19-17] نکردند مشاهده یاستولیکد

 میزان کار، سابقه بدنی، توده سن،  میانگیندار معنیتفاوت 

مورد  های گروهدر  عادت مورد نوشیدنی و سیگار مصرف

شده در  اخذ نتایج پراکندگی ی( و از طرف < 85/8P)یبررس

 شاملگر  مداخله عوامل رسد می نظر بهمطالعات مختلف،  

 و فرکانسمواجهه  مدت)شامل  صوت فیزیکی خصوصیات

 واندت ی( مکار نوع و کاری بار شامل( و کار )صوت میزان تغییرات

 کیستولیو فشار خون س صدا با مواجههدر رابطه با  یاثر مضاعف

 یم یطرف از. [28, 19, 17, 16, 14] داشته باشد یاستولیکو د

ران که کارگ یزیکیف فعالیت میزان یاکار  یتوان گفت که سخت

 دتوان می کند، می ییرتغ کاری روزدر طول  شخصنامبه صورت 

 در .[14, 13]باشد  گذار تاثیر نیز شریانی خون فشار تغییراتدر 

 مواجهه اثرات بین داری معنی اختلافکه  شد دیدهمطالعه حاضر 

 روی dB (A) 75-05 ترازبه  نسبت dB (A) 05-95 تراز با

(.  < 85/8P) ندارد وجود یاستولیکو د یستولیکفشار خون س

 فشار روی صدا مزمن اثرات وجود یلبه دل یدعدم تفاوت شا ینا

آن  یشمنجر به افزا یزکمتر ن یکه در ترازها یبه نحو باشد خون

 خون فشار تغییرات گفت توان می کلی طور بهشود.  یم

 در میدانی مطالعات در صدا میانی ترازهای در سیستولیک

 اعتبار ازآزمایشگاهی  مطالعات در زیاد ترازهای با مقایسه

 مرجعها و مقالات  پروتکل در(. 20) است برخوردار بیشتری

از  یشب صدایاثرات حاد  و یو روح جسمی یبهایعمدتا به آس

05 dB (A) احتمال  افزایشدر  را آنها تنهاو  است گردیده اشاره

 ستهدان موثر یعروق-یقلب یها یماریب  یرفشار خون و سا یسکر

همانند  همکاران و Chang حال این با. [20, 26, 25, 14, 1]اند 

 رد صوتی هایتراز  حتیکرده اند که  گزارشحاضر  مطالعه نتایج

 رویاثرات حاد و گذرا  یدارا یتواندم نیز dB (A) 75 محدوده

 یکو همکاران در   Greenهمچنین. [14]باشد فشار خون 

بعد از حذف عوامل مداخله گر )مشابه مطالعه  یمطالعه مقطع

فشار  یماریدر  ب یدار یمعن یشحاضر( گزارش دادند که افزا

 در حتیسال  25-45 سنی محدوده در که ارگرانیخون درک

 این با. [25]دارد  وجود dB (A) 05از  کمترمعرض شدت صوت 

 2و  1 تصویر ویسکر-باکس های نمودار در که همانطور حال،

فشار خون  ییراتتر تغ یعوس یارشود رنج بس یم یدهد

-95بعد از مواجهه با تراز شدت صوت  یاستولیکد -یستولیکس

05 dB (A) املعو حضور نتیجه میتواند نتایج این که دارد وجود 

 در. باشد یبار کار یزانصوت و م یزیکیف یاتخصوص گر مداخله

 ریباًتق طور به قلب ضربان میانگینکه  شد مشاهدهمطالعه  ینا

 شاهدآزمون و  یگروه ها ینبا صدا ب مواجههبعد از  یدار یمعن

 نشان مطالعه این دیگر عبارت به. (P=  49/8باشد ) می متفاوت

. ودش می قلب ضربان آهنگ تغییر به منجر صدا با مواجهه که داد

و آزمون تک به تک گروه ها  3 یسکرو-باکس نمودارحال  ینا با

 تراز یشافزا ینب یدار یمعن ارتباطداد که  نشانPost Hoc با 

دهد  ینشان م 3 جدول. ندارد وجودضربان قلب  و صوت فشار
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 dB (A) 75-05 یکه تعداد ضربان قلب در گروه در معرض صدا

عه مطال یجنتا یهشب یجهنت ینبوده است. ا 05-95از گروه  بیشتر

Burns  یقاتاز تحق ی. اگر چه برخ[28] باشد میو همکاران 

 یکه. در حال[20, 27, 25] درا گزارش نموده ان یضیضد و نق یجنتا

Fogari شدت صوت و ضربان قلب در  ینب یو همکاران ارتباط

 یمطالعات [02] اند نکرده مشاهده صنعت در غلکارگران شا

 زبالات دفع شرکت یک انکارگر ینهمکاران در ب و Burnsرینظ

 انکارگر نیو همکاران در ب Greenمطالعه  ینهمچن الکترونیکی،

صدا و ضربان قلب بدست  نیب یدار یمعدن رابطه مثبت و معن

مربوط به  یمطالعه اگر چه خطا نیا در. [38, 27, 25] آورده اند

ها، سوابق فشار خون و  یماریب همانندعوامل مداخله گر  ریتاث

و  یبا استفاده همزمان از اطلاعات پرسشنامه خود اظهار ادیاعت

 وانندت یم حاصله جینتا اما افتیکاهش  مارانیب یسوابق پزشک

 رفتهگ قرار یکار بار زین و صدا یکیزیف اتیخصوص ریتاث تحت

 . باشند

 یریگجهینت

 مواجهه از بعدتنها  نهخون  فشار دهد یم نشان مطالعه نیا

بلکه در هنگام مواجهه در  ،dB (A) 05از  شیب یصدا با

 کارخانه در شاغل کارگران در dB (A) 75-05محدوده 

 یدار یمعن کاملا طور به زین مونتاژ بخش یساز لیاتومب

ح دو سط در آمده بدست جیاست. اختلاف در نتا افتهی شیافزا

با  ست،ین دار یمعن dB (A) 75-05و  05-95 یتراز صدا

 یفشار خون و ضربان قلب در تراز صوت راتییحال رنج تغ نیا

95-05 dB (A) نیب یا رابطه اگرچه. است شتریب اریبس 

ال ح نینشد، با ا دهیضربان قلب د و صوت فشار تراز شیافزا

 دار یمعن رییتغ باعث dB (A) 05-95 یصداشد که  دهید

 یاثرات در طولان ینا ییآنجا از. شد قلب ضربان یالگو در

برنامه  یهستند. اجرا یعروق – یقلب یها یماریمدت باعث ب

 تراز کاهش ی،حفاظت یاز گوش ها ،استفاده یآموزش یها

 کارگران ویژه بهفشار خون کارگران ) یا دوره بررسی و صوت

 . شود می توصیه( بالا خون فشار سابقه با

 گزاریسپاس

در دانشگاه علوم  25326با شماره مصوب  یمطالعه مقطع این

 افرادی کلیه از نویسندگان. رسیدو اجرا  یببه تصو یرانا یپزشک

 رتشک صمیمانه داشتند، مشارکت و همکاری مطالعه این در که
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Abstract 

Introduction: One of the possible effects of occupational exposure to high levels of noise 

is high blood pressure and cardiovascular disease. The aim of this study was to investigate 

the association between the sound pressure level with blood pressure and heart rate in an 

automotive industry. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 78 male workers of an automobile 

factory in Tehran, Iran. Blood pressure and heart rate were measured in the morning and 

in the middle of the day. All measurements were performed at three noise levels: 85-95, 

75-85 and 60-70 dB (A). All data were analyzed using SPSS and MATLAB. 

Results: The results of the post-hoc test showed that noise has the same effect on the 

average systolic and diastolic blood pressure levels  (P = 0.733), but the results of the 

box-whisker plot showed that after exposure, the variation ranges of blood pressure and 

heart rate are much more than the other groups (85-95 dB (A) ) . Although no specific 

correlation was observed between the increase in the noise level and heart rate, the 

variance analysis showed that the increased noise level could lead to changes in heart rate 

(P = 0.049). After exposure to noise, systolic and diastolic blood pressure levels increased 

at 75-85and 85-95 dB (A) compared to before exposure. 

Conclusions: This study shows that noise exposure can cause both heart rate and blood 

pressure to increase. So, it seems that noise can be considered as a synergism factor of 

cardiovascular diseases and implementing workers' training programs, reducing the noise 

level and periodic monitoring of blood pressure of the workers, especially those with a 

history of hypertension, can be recommended. 
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